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Резюме. 
В статье проанализированы возможности современной диагностики туберкулеза легких. Дана характери-
стика методов диагностики туберкулеза с учетом их преимуществ и недостатков. Сделаны выводы о том, 
что в настоящее время по-прежнему «золотым стандартом» в диагностике туберкулеза легких является бак-
териоскопический (и его модификации) и бактериологический (и его модификации) методы исследования. 
Современные методы диагностики туберкулеза легких (ПЦР-диагностика, серологическая диагностика) 
активно внедряются в практическое здравоохранение и имеют все большее значение в постановке диагно-
за туберкулеза, однако они должны быть подтверждены бактериоскопическим и/или бактериологическим 
методами исследования. Морфологический метод подтверждения туберкулезной патологии является до-
стоверным, однако во многих случаях следует учитывать то, что существуют ограничения его использо-
вания. Несмотря на наличие разнообразных современных методов диагностики туберкулеза, существует 
необходимость разработки новых методов быстрой, с высокой чувствительностью и специфичностью диа-
гностики.
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Abstract. 
The article analyzes the possibilities of modern pulmonary tuberculosis diagnosing. The characteristic of tuberculosis 
diagnostic methods is given with their advantages and disadvantages taken into account. It is concluded that at 
present bacterioscopic (and its modifications) and bacteriological (and its modifications) methods of investigation 
are still the «gold standard» in the diagnosis of pulmonary tuberculosis. Modern methods of pulmonary tuberculosis 
diagnosing (PCR diagnosis, serological diagnosis) are actively implemented in practical health care, and acquire 
greater and greater importance in tuberculosis diagnosing, however, they must be confirmed by bacterioscopic 
and/or bacteriological investigation methods. Morphological method of tuberculosis pathology confirmation is 
reliable, but in many cases it is necessary to take into account the fact that there are limitations of its use due to 
contraindications. Despite the availability of various modern methods of tuberculosis diagnosing, there is a need 
for developing new methods of quick diagnosis with high sensitivity and specificity.
Key words: pulmonary tuberculosis, diagnosing, investigation methods.
В последнее десятилетие отмечается рост 
заболеваемости как неспецифическими воспа-
лительными легочными заболеваниями, так и 
туберкулезом, и раком легких [1-4]. Для пред-
упреждения распространения туберкулеза лег-
ких большое значение имеет своевременная и 
достоверная диагностика этого заболевания 
[5, 6]. В Республике Беларусь встречается от 27 
до 32% случаев гипо- и гипердиагностики ту-
беркулеза [7, 8, 9]. Основными методами диа-
гностики и мониторинга туберкулеза легких, 
используемыми в настоящее время, являются 
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общеклинические, лучевые, лабораторные, 
микробиологические, молекулярно-генетиче-
ские, гистологические. Каждый из этих мето-
дов имеет свои недостатки и не может быть 
признан абсолютным [10]. Клиническая сим-
птоматика инфекционных легочных заболева-
ний определяется наличием интоксикационно-
го и легочного синдромов, которые не имеют 
специфических характерных черт и поэтому 
не могут быть использованы в качестве досто-
верной диагностики туберкулеза легких [11, 
12, 13]. 
Появление и активное внедрение в на-
чале XX века рентгенологических методов 
обследования, позволивших визуализировать 
структурные изменения в пораженных спец-
ифическим процессом легких, открыло новую 
эпоху в диагностике туберкулеза [14]. На про-
тяжении более ста последних лет была разра-
ботана и постоянно совершенствуется деталь-
ная симптоматика туберкулезного поражения 
легких в зависимости от формы, течения за-
болевания, разработаны алгоритмы диффе-
ренциальной диагностики [15]. Современные 
рентгенологические методы позволяют выя-
вить и детализировать структурные изменения 
в пораженном органе, установить локализа-
цию, протяженность, осложнения туберкулез-
ного процесса [16]. Перспективно использова-
ние компьютерных программ преобразования 
изображения, получаемого в ходе лучевых 
исследований [17, 18]. Однако определяемые 
рентгенологические признаки не могут быть 
патогномоничными только для туберкулеза 
легких. По рентгенологическим данным нель-
зя вынести окончательное заключение о генезе 
морфологических изменений [19]. Вследствие 
этого рентгенологические методики нуждают-
ся в подтверждении другими методами.
Более чем столетний опыт фтизиатров 
всего мира доказал, что «золотым» стандар-
том диагностики туберкулеза является клас-
сическое сочетание микроскопического и 
культурального методов исследования МБТ, 
которые остаются актуальными и в настоящее 
время, несмотря на появление большого числа 
альтернативных методов. Бактериоскопиче-
ское исследование является наиболее доступ-
ным, быстрым и дешевым методом выявления 
кислотоустойчивых микобактерий [20]. Одна-
ко пределы метода, даже при использовании 
самой совершенной микроскопической техни-
ки, в том числе и люминесцентной, позволяют 
обнаружить кислотоустойчивые микобакте-
рии при содержании их не менее 10000 микроб-
ных тел в 1 мл материала. Такое количество 
микобактерий содержится в мокроте только у 
пациентов с распространенными, прогресси-
рующими формами туберкулезного процесса 
[21]. При незначительной выраженности ту-
беркулезного процесса в легких только у 34% 
пациентов удается обнаружить возбудитель 
при бактериоскопии мазка из мокроты даже 
после многократных повторных исследова-
ний. При отсутствии на рентгенограммах ви-
димых изменений, обнаружение микобакте-
рий в мазке из мокроты маловероятно [22].
К недостаткам бактериоскопического 
метода относятся:
1. Отрицательные результаты в случае, 
если у пациентов количество выделяемых ими 
микобактерий ниже чувствительности микро-
скопического исследования или бактериовы-
деление отсутствует.
2. Микроскопическое обнаружение кис-
лотоустойчивых микобактерий не позволяет 
дифференцировать микобактерии комплекса 
М. tuberculosis (возбудитель туберкулеза) от 
нетуберкулезных (атипичных) микобактерий - 
возбудителей микобактериозов.
3. Не позволяет определить жизнеспо-
собность микобактерий.
Разработан метод наноиммунофлюо-
ресценции, предназначенный для быстрого 
выявления туберкулезных бактерий в пато-
логическом материале [23]. Его проводят с 
применением силиконовых наночастиц с ко-
валентно иммобилизованным протеином А. 
По чувствительности он значительно превос-
ходит флуоресцентный метод диагностики ту-
беркулеза. Использование эпифлуоресцентно-
го фильтра облегчает учет результатов теста 
и сокращает необходимые для этого затраты 
времени [24].
Метод посева, или культуральный метод 
выявления микобактерий, отличается большей 
чувствительностью и имеет ряд преимуществ 
перед методом микроскопии [25]. Он позволяет 
выявить МБТ при наличии в исследуемом па-
тологическом материале нескольких десятков 
жизнеспособных особей возбудителя. Очень 
важным преимуществом метода является воз-
можность получения культуры возбудителя, 
которая может быть подробно исследована, 
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идентифицирована и изучена в отношении ле-
карственной чувствительности, вирулентности 
и других биологических свойств. Существуют 
реальные возможности повышения результа-
тивности классических методов микробио-
логического исследования за счет совершен-
ствования методов подготовки материала, 
применения новых красителей, модификации 
систем культивирования и регистрации роста 
микобактерий, например использование авто-
матизированных систем типа ВАСТЕС MGIT 
960 [26]. Размножение туберкулезных мико-
бактерий в жидких питательных средах проис-
ходит значительно быстрее, чем на плотных. 
Однако идентифицировать изоляты из жидких 
питательных сред значительно сложнее. Кро-
ме того, применение унифицированной среды 
(чаще всего Middlebrook-7H12) в таких систе-
мах ограничивает их возможности, поскольку 
она пригодна для культивирования далеко не 
всех штаммов туберкулезных микобактерий. 
К недостаткам этого метода относятся:
1. Медленное размножение МБТ (при 
отсутствии роста на плотных питательных 
средах отрицательный ответ получают только 
через 60 дней, а при использовании системы 
ВАСТЕС MGIT 960 - через 42 дня).
2. Для посева необходимо использовать 
дорогостоящие питательные среды.
3. Существует сложность обработки па-
тологического материала.
4. Необходима лаборатория третьего 
уровня.
Все вышеуказанное не дает возможности 
считать бактериологический метод идеаль-
ным.
К прямым методам обнаружения МБТ 
можно отнести методы выявления в исследу-
емых образцах диагностического материала 
специфических фрагментов цепи ДНК воз-
будителя. Среди применяемых для этого мо-
лекулярно-биологических методик наиболее 
широкое распространение получил метод по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР), в основе 
которого лежит многократное увеличение 
числа копий специфического участка ДНК 
(так называемая направленная амплифика-
ция ДНК) [27]. Метод особенно актуален для 
туберкулеза, поскольку эффективен в отно-
шении возбудителей с высокой антигенной 
изменчивостью (в том числе L-форм), опреде-
ление которых требует длительного культиви-
рования или сложных питательных сред, а так-
же в отношении внутриклеточных паразитов и 
персистирующих микроорганизмов [28]. На-
ряду с этим, методы ПЦР-диагностики весьма 
перспективны при проведении межвидовой 
и штаммовой идентификации микобактерий 
для дифференциации туберкулезных и нету-
беркулезных микобактерий (возбудителей ми-
кобактериозов), для экспресс-определения ле-
карственной устойчивости микобактерий [29]. 
К недостаткам этого метода относят: 
1. Метод не позволяет определять сте-
пень жизнеспособности выявляемых микобак-
терий.
2. Существует необходимость наличия 
высококвалифицированного персонала, хоро-
шо оснащенных лабораторий с соблюдением 
требований генной инженерии, бесперебойной 
доставки высококачественных дорогостоящих 
расходных материалов.
3. Большое количество ложноположи-
тельных результатов, обусловленных как тех-
ническими погрешностями, так и особенно-
стями самого метода.
В связи с вышеуказанным ПЦР-
диагностику МБТ представляется целесоо-
бразно использовать в практике диагности-
ческих лабораторий противотуберкулезных 
учреждений только как дополнительный экс-
пресс-метод для получения ориентировочных 
результатов при обязательном параллельном 
применении классических микробиологиче-
ских методов диагностики туберкулеза. 
Косвенные методы определения наличия 
МБТ в организме пациента основаны в основ-
ном на выявлении специфических антител. 
Исторически первым методом является тубер-
кулинодиагностика, которая заключается в 
выявлении антител, фиксированных на клет-
ках (лимфоциты, моноциты), при взаимодей-
ствии их с туберкулином. В настоящее время 
широко используются внутрикожная проба 
(проба Манту). Эта проба сохранила свое диа-
гностическое значение только среди пациентов 
детского и подросткового возраста, когда ее 
результат является одним из диагностических 
критериев [30]. Кроме того, некоторое вспомо-
гательное значение в диагностике туберкулеза 
имеют пробы с подкожным введением тубер-
кулина, когда ориентируются на характерную 
общую, местную и очаговую реакцию (проба 
Коха). «Диаскинтест» представляет собой но-
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вый способ диагностики заболевания тубер-
кулезом и состояния инфицированности, в 
основе которого лежит определение реакции 
организма обследуемого человека на специ-
фические белки, которые встречаются только 
в вирулентных штаммах микобактерий тубер-
кулеза [31]. «Диаскинтест» был разработан в 
Российском НИИ Московской Медицинской 
Академии им. И.М. Сеченова. «Диаскинтест» – 
аллерген, который представляет собой комби-
нацию двух рекомбинантных белков ESAT6/
CFP10. В геноме M.tuberculosis присутствует 
область RD1, содержащая гены, кодирую-
щие синтез белков ESAT6 и CFP10 (опреде-
ляют вирулентные свойства M.tuberculosis). 
Область RD1 отсутствует в геноме M.bovis 
BCG. Данное различие лежит в основе прин-
ципа действия препарата «Диаскинтест» и 
определяет его высокую чувствительность и 
специфичность в сравнении со стандартным 
туберкулином ППД-Л2. Раствор для поста-
новки пробы Манту содержит туберкулин. Это 
особый белок, который содержится в возбуди-
телях туберкулеза, в микобактериях, которые 
используются в прививке БЦЖ и в непатоген-
ных микобактериях, которые не могут вызвать 
заболевание у человека. Раствор для постанов-
ки «Диаскинтест» содержит только синтетиче-
ские белки, характерные исключительно для 
возбудителя туберкулеза. В связи с различным 
составом результаты «Диаскинтеста» и пробы 
Манту выявляют два разных аспекта состояния 
противотуберкулезного иммунитета. Положи-
тельный результат пробы Манту означает, что 
обследуемый человек либо контактировал с ту-
беркулезной инфекцией, либо недавно получил 
вакцинацию БЦЖ, либо заражен непатогенны-
ми микобактериями, которые не могут вызвать 
заболевание и не требуют никакого лечения 
[32]. В отличие от пробы Манту, положитель-
ный результат «Диаскинтеста» с большой сте-
пенью точности указывает на то, что обследу-
емый человек либо инфицирован туберкулезом 
на данный момент, либо уже болен им. 
Таким образом, «Диаскинтест» по срав-
нению с пробой Манту:
1. Позволяет отличить состояние инфи-
цированности туберкулезом от положитель-
ных реакций у людей, привитых БЦЖ.
2. Обладает высокой чувствительно-
стью.
3. Дает возможность судить об эффек-
тивности лечения туберкулеза, так как у всех 
лиц, излеченных от туберкулеза, результат 
«Диаскинтеста» должен быть отрицательным.
Недавно появился новый метод диагно-
стики латентного туберкулеза – QuantiFERON 
TB-2G, лишенный недостатков кожной пробы 
[33]. Он основан на выявлении in vitro продук-
ции гамма-интерферона лимфоцитами кро-
ви пациента. В качестве индукторов синтеза 
интерферона при его проведении пользуются 
антигенами ESAT-6 и CFP-10 M.tuberculosis. 
Эти антигены экспрессируют М. tuberculosis, 
М. bovis, М. africanum, но они отсутствуют у 
вакцинного штамма БЦЖ и большей части 
нетуберкулезных микобактерий, включая М. 
avium, М. intracellulare. Таким образом, до-
стигается высокая специфичность показаний 
теста [34]. Повышение чувствительности теста 
и объективности его показаний достигается 
путем автоматизации выявления интерферо-
на. Проведенные японскими специалистами 
из исследовательского института туберкуле-
за испытания показали, что специфичность и 
чувствительность теста QuantiFERON TB-2G 
составляют 98,1 и 89,0%, соответственно [35].
Иммунологическая диагностика тубер-
кулеза весьма перспективна [36]. Однако до 
настоящего времени не разработано ни одного 
серологического теста, обладающего настоль-
ко высокой чувствительностью, чтобы им 
можно было бы заменить применяемые в на-
стоящее время методы диагностики туберку-
леза [37]. Несмотря на это, исследования в дан-
ном направлении активно ведутся во многих 
научных центрах мира. Одними из наиболее 
перспективных антигенов туберкулезных ми-
кобактерий для серологический диагностики 
туберкулеза человека, по мнению А. Вербона 
(Нидерланды), являются секреторные антиге-
ны с молекулярной массой 24 и 38 кД, а так-
же протеины теплового шока с молекулярной 
массой 12 и 16 кД. В настоящее время их с успе-
хом испытывают для диагностики латентной 
формы туберкулеза в случаях, когда кожный 
тест, бактериоскопия патологического мате-
риала, а также тестирование методом ПЦР 
дали отрицательные результаты. Выявление у 
обследуемых специфических антител позволя-
ет начать лечение до того, как будет поставлен 
окончательный диагноз на основании обна-
ружения туберкулезных микобактерий [38,39]. 
Антительный ответ на туберкулезные мико-
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бактерии при различных формах инфекции, а 
также у разных групп пациентов варьирует в 
широких пределах [40]. Это диктует необходи-
мость применения для серологической диагно-
стики наборов антигенов туберкулезных мико-
бактерий. С этой целью получены и испытаны 
3 рекомбинантных антигена M.tuberculosis 
(аналог протеина с молекулярной массой 38 
кД, Ag l6 и Ag85B). Использование комплек-
са этих антигенов вело к повышению чувстви-
тельности иммуноферментного теста до 76% 
[41]. Инфекция туберкулезных микобактерий 
сопровождается выработкой иммунной си-
стемой организма человека большого коли-
чества специфических гетерогенных антител, 
что диктует необходимость применения для ее 
серологической диагностики "коктейля" анти-
генов туберкулезных микобактерий. В Индии 
прошли испытания ускоренного иммунохро-
матографического теста, предназначенного 
для выявления в мокроте антител к 6 антиге-
нам туберкулезных микобактерий. [42]. В РФ 
разработан набор реагентов «АТ-Туб-Бест», 
предназначенный для выявления суммарных 
антител к возбудителю туберкулеза в сыворот-
ке или плазме крови в условиях клинических 
и диагностических лабораторий. Набор реа-
гентов позволяет определить суммарный пул 
специфичных к антигенам микобактерий Ig G 
,Ig A, Ig M. Это сделано для того, чтобы мак-
симально повысить чувствительность теста за 
счет охвата большего количества вариантов 
антительного ответа. Чувствительность этого 
теста минимальна, но не менее 50% при мел-
коочаговом туберкулезе легких и туберкулезе 
периферических лимфатических узлов. Мак-
симальна - приближается к 100% - при фиброз-
но - кавернозном туберкулезе. Специфичность 
в среднем составляет 95% [43].
Быстрая и точная диагностика - непре-
менные условия разрыва эпидемического про-
цесса при туберкулезе. Этим определяется 
ключевая роль лабораторий в борьбе с этим 
опасным заболеванием. В Японии при прове-
дении диагностического поиска придержива-
ются рекомендаций, которые регламентиру-
ют выявление кислотоустойчивых бактерий в 
течение 24 ч, идентификацию туберкулезных 
микобактерий в течение 21 дня и определение 
чувствительности изолятов к лекарственным 
препаратам в течение 30 дней после сбора па-
тологического материала. Чтобы уложиться в 
такие сроки, приходится прибегать к концен-
трированию проб патологического материала 
и их посевам на жидкие среды. Стандартным 
экспресс-методом идентификации изолятов 
туберкулезных микобактерий, растущих в 
жидких средах, в Японии признан иммунох-
роматографический тест Capilia ТВ. Попытки 
ускорить темпы диагностики туберкулеза в 
японских клиниках посредством применения 
молекулярно-генетических тестов (реакции 
амплификации и др.) пока не дали ожидае-
мого результата. На точность таких методов 
большое влияние оказывает процедура сбора 
мокроты [44]. Проведено сравнение эффектив-
ности применения иммунохроматографиче-
ского и культурального методов исследования 
патологического материала. Оба теста проя-
вили одинаковую диагностическую ценность, 
но иммунохроматографический тест позволял 
достичь тех же результатов в течение всего 
15 минут и не требовал никакой аппаратуры 
[45]. Ускоренный иммунохроматографический 
тест Dotassay позволяет диагностировать ин-
фекцию нетуберкулезных микобактерий. Он 
основан на иммуноблоттинге и позволяет вы-
являть специфические антитела в сыворотке 
крови в течение 1 часа. Для его проведения 
не требуются квалифицированные специ-
алисты и специальная аппаратура. В качестве 
антигенов использованы фильтраты культур 
клинически значимых нетуберкулезных ми-
кобактерий (M. avium, M. kansasii, M. xenopi, 
M. chelonaei, M. scrofulaceum, M. marinum, M. 
fortuitum, M. abscesus и M. szulgai) и штамма 
H37Rv. M.tuberculosis. В комбинации с клини-
ческим и флюорографическим исследования-
ми тест позволяет подтвердить или исключать 
инфекции нетуберкулезных микобактерий 
[46]. В Японии разработан комбинированный 
ПЦР-иммунохроматографический метод диа-
гностики. При исследовании этим методом 
138 проб мокроты, взятых от пациентов с ту-
беркулезом и здоровых людей, установили, 
что новый тест высокоспецифичен, но недо-
статочно чувствителен [47]. 
Метод гистологического исследования 
пораженной специфическим процессом ткани 
относят к достоверным методам диагностики 
туберкулеза. Он позволяет обнаружить в би-
опсийном материале грануляционную ткань 
и казеозный некроз, специфический для ту-
беркулеза. Этот инвазивный метод следует 
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применять в наиболее сложных случаях диа-
гностики туберкулеза легких. Однако инфор-
мативность гистологического исследования 
ограничивается относительной специфично-
стью туберкулезной гранулемы [48]. Похожие 
морфологические изменения встречаются при 
саркоидозе и других гранулематозных про-
цессах. Кроме того, у пациентов с иммуноде-
фицитом (СПИД, гемобластозы, иммуносу-
прессивная терапия, цитостатическая терапия) 
формирование туберкулем нарушается или же 
они не образуются.
Гистологическое исследование биоп-
сийного материала, бактериологическое ис-
следование на твердых и жидких питательных 
средах, в том числе с использованием систе-
мы Bactec MGIT - 960 и молекулярно-гене-
тическую диагностику (Geno Type MTBDR 
plus (Хайн-тест) и Xpert MTB/R1F) относят 
к методам верификации диагноза. Клини-
ко-анамнестические, Xpert MTB/R1F, рент-
генологические, бактериоскопические, кож-
ные пробы с туберкулином, «Диаскинтест», 
GUANTIFERON - ТВ GOLD методы относят 
к скрининговым методам исследования [49].
Таким образом, современная медицина 
обладает широким набором методов диагно-
стики туберкулеза. Это обусловлено сложным 
патогенезом заболевания, полиморфизмом 
проявлений, стадийностью процесса. Каждый 
метод имеет ограничения организационного, 
медицинского, экономического и психологи-
ческого характера, поэтому выделение только 
одного из них как основного может нанести 
большой вред. Все направления диагностики 
туберкулеза имеют перспективы развития за 
счет технического совершенствования, а неко-
торые, например молекулярно-генетические, 
обещают качественный прорыв вперед. 
Заключение
1. В настоящее время по-прежнему «зо-
лотым стандартом» в диагностике туберкуле-
за легких является бактериоскопический (и его 
модификации) и бактериологический (и его 
модификации) методы исследования.
2. Современные методы диагностики 
туберкулеза легких (ПЦР-диагностика, серо-
логическая диагностика) активно внедряют-
ся в практическое здравоохранение и имеют 
все большее значение в постановке диагноза 
туберкулеза, однако, они должны быть под-
тверждены бактериоскопическим и/или бакте-
риологическим методами исследования.
3. Морфологический метод подтверж-
дения туберкулезной патологии является до-
стоверным, однако во многих случаях следует 
учитывать то, что существуют ограничения 
его использовании.
4. В настоящее время, несмотря на на-
личие разнообразных современных методов 
диагностики туберкулеза, существует необхо-
димость разработки и внедрения  новых мето-
дов быстрой, с высокой чувствительностью и 
специфичностью диагностики.
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